
10e Traversée 
de paris esTivale

dimanche 30 juillet 2017 
de 12h00 à 16h00

BUlleTiN spéCial ville de MeUdON

Prénom  ...................................................................................................................    Nom  ..................................................................................................................................

Adresse   ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal  ........................................................  Ville  ..................................................................................................................................................................................

Tél. fixe   ..................................................................   Portable  ..................................................   Email  .............................................................................................

Mis en circulation avant le 1er janvier 1988 ou exceptionnel sur demande et après accord.

Marque   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Modèle   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Année  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° d’immatriculation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cie d’assurance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Police n°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Association loi de 1901
Maison des Associations

BP 123 - 94304 VINCENNES CEDEX
Tel : 06 33 80 31 91

www.vincennesenanciennes.com
inscription@vincennesenanciennes.com

Coordonnées bancaires de Vincennes en Anciennes
Société Générale Nogent

IBAN : FR76 3000 3037 1800 0503 4128 652   
BIC : SOGEFRPP

Règlement PayPal : inscription@vincennesenanciennes.com

véhiCUle

parTiCipaNT

Clôture des inscriptions le 30 juin 2017

  Par véhicule 10 €   =  .........................................  €
  Sac pique-nique adulte 27 € par personne (Nbre)  ...............  x 27 € = ........................................  €
  Sac pique-nique enfant (–12 ans) 15 € par enfant (Nbre)  ...............  x 15 € =  .......................................  €

   TOTAL   .......................................... €
Je choisis de régler par

   Chèque : à l’ordre VeA, postez-le avec le bulletin à : Vincennes en Anciennes, 525 route de L’Élé,  
 74110 Montriond.

   Virement : adressez le bulletin par courriel à : inscription@vincennesenanciennes.com

   PayPal : adressez le bulletin par courriel à : inscription@vincennesenanciennes.com

En remplissant ce document, je certifie sur l’honneur 
que le permis de conduire, l’attestation d’assurance, 
le contrôle technique sont valides le jour de la mani-
festation et j’autorise l’organisateur à publier toute 
interview filmée ou reportage photos.

Frais d’iNsCripTiON  

Envoyez ce bulletin dûment rempli par mail à inscription@vincennesenanciennes.com ou par courrier 
à Vincennes en Anciennes, 525 route de l’Elé, 74110 MONTRIOND. 

A l’occasion de la 10e Traversée de Paris estivale, nous accueillerons les Meudonnais, possesseurs de véhicules  
de plus de 30 ans, lors du pique-nique organisé sur la terrasse de l’Observatoire.
Pour des raisons de sécurité, l’accès sur le site ne sera autorisé que sur inscription. (Participation 10 €).
Merci de remplir le bulletin ci-dessous. Vous recevrez un accusé réception par courriel et votre badge  
de participant Meudon par courrier le 25 juillet 2017. Ce badge devra être présenté à l’entrée du site pour obtenir  
la plaque rallye souvenir. Si vous le souhaitez, vous pouvez, en option, commander le sac pique-nique. 
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